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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Avaliar a decisão de cirurgiões ortopédicos sobre em que casos indicariam a cirurgia
ou  tratariam não cirurgicamente.
Métodos: Foram analisadas 20 imagens de radiograﬁas com fratura do terc¸o médio da claví-
cula  (AO/OTA 15-B) em incidência anteroposterior, que foram divididas em quatro grupos:
1  – fratura do tipo AO/OTA 15-B1 sem desvio; 2 – fratura do tipo AO/OTA 15-B1 com desvio;
3  – fratura do tipo AO/OTA 15-B2; 4 – fratura do tipo AO/OTA 15-B3. Ao avaliador, foi solicitado
que  indicasse o tipo de tratamento: cirúrgico ou não cirúrgico.
Resultados: Não houve correlac¸ão forte entre a quantidade de indicac¸ões cirúrgicas e o tempo
de  atuac¸ão do médico avaliador ou sua idade. Veriﬁcou-se que a média de indicac¸ão de
cirurgias no total da amostra foi de 52%. Quando estudadas as indicac¸ões por diferentes
regiões do Brasil, não houve diferenc¸a signiﬁcativa. Não foi veriﬁcado qualquer padrão para
as  regiões brasileiras na análise por caso. Mesmo dentro de um grupo (casos de mesma
complexidade), não foi veriﬁcado um padrão especíﬁco de indicac¸ão cirúrgica.
Conclusão: Não foi veriﬁcada associac¸ão entre a indicac¸ão cirúrgica e o tempo de atuac¸ão do
proﬁssional. As regiões Sul e Sudeste são as que mais recomendam a cirurgia dos grupos
2,  3 e 4. Veriﬁcou-se que em nenhuma região foi mantido o mesmo nível de indicac¸ão de
cirurgias para casos do mesmo grau de complexidade.Como citar este artigo: Labronici PJ, et al. Fraturas da diáﬁse da clavícula ainda são tratadas tradicionalmente, de forma não cirúrgica? Rev Bras
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.004
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Are  diaphyseal  clavicular  fractures  still  treated  traditionally







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To evaluate the decision of orthopedics surgeons regarding which cases they would
indicate surgery or non-surgical treatment.
Methods: 20 images of radiographs with fracture in the middle third of the collar bone
(AO/OTA 15-B) in anteroposterior view were analyzed, and divided into four groups:
group 1–fracture type AO/OTA 15-B1 without displacement; group 2–fracture type AO/OTA
15-B1 with displacement; group 3–fracture type AO/OTA 15-B2; group 4–fracture type
AO/OTA 15-B3. The evaluator was requested to indicate the choice of treatment, surgical or
non-surgical.
Results: There was no strong correlation between the amount of surgical indications and
the  working experience or age of the medical evaluator. It was observed that the average of
surgical indications in the total sample was 52%. When indications were studied in different
areas of Brazil, there was no signiﬁcant difference among them. No pattern for the Brazilian
regions studied was observed in the case analysis. Even within a group (cases of the same
complexity), no speciﬁc pattern of surgical indication was observed.
Conclusion: No association between surgical indication and the length of professional
experience was found. The Southern and Southeastern regions were those that most recom-
mended surgeries in groups 2, 3, and 4. In no region the same level of surgical indication for
cases of the same complexity rate was kept.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
As tabelas 1-3 demonstram a descric¸ão dos 193 avaliado-Introduc¸ão
As fraturas da clavícula são lesões comuns e ocorrem entre
2,6 e 4% dos adultos. São responsáveis por 44% das fraturas da
cintura escapular.1–3 Isso ocorre pelo fato de ser essa região a
mais delgada da clavícula e por não estar protegida por tecido
muscular. O tratamento conservador tem sido recomendado,
demostra baixas taxas de pseudartrose, em menos de 1%
dos casos.4,5 Entretanto, a literatura recente tem mostrado
taxas de pseudartrose superiores a 15% e resultados insa-
tisfatórios entre 23% e 31%.6–9 Esses resultados podem ser
explicados pela mudanc¸a do seguimento, melhoria das
técnicas de diagnóstico, pelas modiﬁcac¸ões dos critérios de
resultados e pelo aumento da gravidade das fraturas.10
O tratamento cirúrgico tem sido recomendado em certas
ocasiões, tais como elevados graus de deslocamento e encur-
tamento maiores do que 20 mm.11 Com o tratamento cirúrgico,
as taxas de pseudartrose variam entre 2% e 3% com o uso de
placas e 0% a 10% com hastes intramedulares. Porém, resul-
tados insatisfatórios ainda variam de 5% a 36% dos casos.12–14
Numerosos estudos randomizados compararam o trata-
mento conservador com o cirúrgico.8,15–19 Xu et al.19 e Mckee
et al.20 ﬁzeram uma  metanálise para determinar o tratamento
preferido. Esses autores encontraram altas taxas de pseudar-
trose e consolidac¸ão viciosa após o tratamento conservador.
O propósito deste estudo foi avaliar a decisão entre os cirur-
giões ortopédicos sobre em que casos indicariam a cirurgia ou
tratariam conservadoramente. As hipóteses foram:HipóteseComo citar este artigo: Labronici PJ, et al. Fraturas da diáﬁse da clavícula a
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.004
1Avaliar se cirurgiões com menos tempo de experiência indi-
cam as cirurgias com mais frequência.Hipótese 2Avaliar se
em diferentes regiões do país existe diferenc¸a de indicac¸ão(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
de tratamento.Hipótese 3Avaliar se diferentes tipos de fratura
interferem na indicac¸ão de tratamento.
Material  e  métodos
Foi desenvolvido um programa de computador que continha
20 imagens de radiograﬁas com fratura do terc¸o médio da
clavícula (AO/OTA 15-B). Todas as imagens eram de fraturas
agudas, somente na incidência em anteroposterior, e divi-
didas em quatro grupos: 1 – fratura do tipo AO/OTA 15-B1
sem desvio; 2 – fratura do tipo AO/OTA 15-B1 com desvio; 3 –
fratura do tipo AO/OTA 15-B2; 4 – fratura do tipo AO/OTA 15-B3.
Cada grupo continha cinco imagens distribuídas aleatoria-
mente. Ao avaliador, foi solicitado que indicasse o tipo de tra-
tamento, conservador ou cirúrgico. Somente foram incluídas
imagens de fraturas do terc¸o médio da clavícula em pacien-
tes acima de 18 anos e abaixo de 60. Foram excluídas imagens
de pacientes com fratura prévia, exposta, patológica e pacien-
tes com morbidade prévia que afetava a extremidade superior
(incluindo a cintura escapular e a presenc¸a de comprome-
timento neurovascular). Foram classiﬁcados como médicos
experientes os avaliadores ≥ 20 anos de atuac¸ão na proﬁssão
e como médicos novos os avaliadores < de 20 anos de atuac¸ão.
Como este estudo teve o objetivo de analisar a conduta do
avaliador, não foram mencionados idade, gênero ou causa
do acidente, para que o avaliador indicasse o tratamento
somente com critérios radiográﬁcos.inda são tratadas tradicionalmente, de forma não cirúrgica? Rev Bras
res, média de idade, média do tempo de atuac¸ão proﬁssional
e percentual geral de indicac¸ões cirúrgicas, por região do
Brasil.
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Tabela 1 – Número de participantes, média de idade, média do tempo de atuac¸ão proﬁssional e percentual geral









Brasil 193 43 17,5 52
Centro-Oeste 7 44 13 46
Nordeste 19 46 21 48
Norte 6 41 14 43
Sudeste 130 50 23 52
Sul 31 43 18 55
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014
Tabela 2 – Percentual de proﬁssionais que indicam a cirurgia em cada faixa de classiﬁcac¸ão do tempo de atuac¸ão
dos avaliadores
Grupo Caso Tempo  de atuac¸ão na proﬁssão
até 2 anos 3 a 6 anos 7 a 10 anos 11 a 20 anos mais
de 20 anos
1 1 9,1 0,0 4,5 1,7 6,0
2 0,0 4,5 0,0 1,7 1,5
3 13,6 0,0 4,5 15,0 7,5
4 18,2 0,0 4,5 18,3 13,4
5 9,1 13,6 4,5 8,3 9,0
2 1 40,9 50,0 50,0 63,3 59,7
2 90,9 100 95,5 100 95,5
3 68,2 63,6 77,3 66,7 80,6
4 86,4 54,5 86,4 65,0 76,1
5 100 90,9 95,5 93,3 97,0
3 1 77,3 68,2 68,2 73,3 82,1
2 27,3 9,1 4,5 23,3 23,9
3 4,5 4,5 0,0 1,7 0,0
4 95,5 95,5 90,9 96,7 95,5
5 36,4 27,3 27,3 31,7 37,3
4 1 86,4 95,5 90,9 90,0 92,5
2 68,2 40,9 45,5 58,3 56,7
3 86,4 90,9 86,4 83,3 88,1

















e5 86,4 54,5 
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014.
esultados
eriﬁcac¸ão  das  hipóteses
oi investigada a possibilidade de existir uma  relac¸ão entre a
esposta do avaliador e a idade e entre a resposta do avali-
dor e o seu tempo de atuac¸ão na proﬁssão. A investigac¸ão
e deu por duas metodologias: 1) por análise de correlac¸ão
e Spearman entre a quantidade de respostas que indicaram
irurgia do avaliador e sua idade e entre a quantidade de res-
ostas que indicaram cirurgia do avaliador e o tempo que ele
em de atuac¸ão na proﬁssão; 2) teste qui-quadrado que ava-
iou a associac¸ão signiﬁcativa entre a classe etária e a resposta
e cada questão. A tabela 4 mostra o resultado da análise de
orrelac¸ão. Como pode ser visto, não há correlac¸ão forte entre
 quantidade de indicac¸ões cirúrgicas e o tempo de atuac¸ãoComo citar este artigo: Labronici PJ, et al. Fraturas da diáﬁse da clavícula ai
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.004
o médico avaliador ou sua idade. As análises por teste qui-
quadrado também não mostraram associac¸ões signiﬁcativas
ntre a resposta e o grupo etário nas 20 avaliac¸ões.63,6 61,7 71,6
A ﬁgura 1 demonstra os resultados dos avaliadores.
Veriﬁcou-se que a média de indicac¸ão de cirurgia no total
da amostra foi de 52%. Quando estudadas as indicac¸ões por
diferentes regiões do Brasil, não se observaram diferenc¸as sig-
niﬁcativas entre as regiões.
As ﬁguras 2-5 demonstram a incidência de indicac¸ão de
cirurgia para os diferentes grupos de fratura.
Conforme demonstrado na ﬁgura 6, tanto para a análise
global quanto entre as regiões, a proporc¸ão de recomendac¸ão
cirúrgica é muito menor, como esperado, no grupo 1. Os casos
do grupo 2 receberam mais indicac¸ões cirúrgicas do que os do
grupo 3 em todas as regiões e só não superaram o percentual
de indicac¸ões cirúrgicas do grupo 4 (de mais alta complexi-
dade) nas regiões Centro Oeste e Norte.
A ﬁgura 7 mostra que, em uma  análise global, em todos as
radiograﬁas dos grupos 2, 3 e 4, os médicos da região Sul e
Sudeste apresentam maiores percentuais de indicac¸ão cirúr-nda são tratadas tradicionalmente, de forma não cirúrgica? Rev Bras
gica.
Não foi veriﬁcado um padrão para as regiões brasileiras na
análise por caso. Mesmo  dentro de um grupo (casos de mesma
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Tabela 3 – Percentual de proﬁssionais que indicam a cirurgia em cada faixa etária dos avaliadores
Grupo Caso Faixa  etária dos avaliadores
até 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos mais
de 60 anos
1 1 5,0 4,5 0,0 3,2 13,0
2 5,0 1,5 0,0 3,2 0,0
3 10,0 9,1 15,1 3,2 4,3
4 10,0 12,1 17,0 6,5 17,4
5 5,0 9,1 7,5 12,9 8,7
2 1 35,0 59,1 54,7 61,3 65,2
2 90,0 98,5 98,1  93,5 100
3 75,0 72,7 64,2 74,2 87,0
4 80,0 74,2 64,2 71,0 82,6
5 100 95,5 94,3 90,3 100
3 1 65,0 77,3  71,7 80,6 82,6
2 15,0 16,7 28,3 22,6 13,0
3 5,0 1,5 1,9 0,0 0,0
4 90,0 97,0 96,2 90,3 100
5 25,0 33,3 35,8 35,5 30,4
4 1 85,0 92,4 86,8 93,5 100
2 60,0 53,0 58,5 58,1 47,8
3 90,0 86,4 83,0 83,9 95,7
4 65,0 77,3 77,4 83,9 91,3
5 60,0 72,7 
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014.
complexidade), não foi veriﬁcado um padrão especíﬁco de
indicac¸ão nas regiões do Brasil.
Discussão
Neste estudo, pretendemos responder à pergunta: Fraturas do
terc¸o médio da clavícula ainda são tratadas tradicionalmente,
de forma não cirúrgica?
Por meio de três hipóteses, demonstramos que tanto os
avaliadores menos experientes quanto os mais experientes
apresentaram uma  uniformidade ao indicar o tratamentoComo citar este artigo: Labronici PJ, et al. Fraturas da diáﬁse da clavícula a
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.004
cirúrgico. Diferentes regiões do país, mesmo  com grandes
diferenc¸as socioeconômicas, mantiveram um padrão para a
indicac¸ão de tratamento. Não foi possível determinar, por
Tabela 4 – Índice de correlac¸ão de Spearman entre
quantidade de indicac¸ões cirúrgicas e o tempo de





Quantidade de indicac¸ões para casos do
grupo 1
-0,01  0,01
Quantidade de indicac¸ões para casos do
grupo 2
0,08  0,08
Quantidade de indicac¸ões para casos do
grupo 3
0,03  0,11
Quantidade de indicac¸ões para casos do
grupo 4
0,04  0,09
Quantidade de indicac¸ões no total de
casos
0,05  0,10
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014.58,5 71,0 73,9
meio das características radiográﬁcas da fratura, como o tama-
nho do desvio, as angulac¸ões e a gravidade, podem deﬁnir
tratamento.
A literatura em geral sugere que todas as fraturas da
clavícula apresentam bons resultados com o tratamento
conservador.4,5 Relatos anteriores a Hipócrates já observavam
que “quando a fratura da clavícula é simples e transversa, o
tratamento é mais fácil; por outro lado, quando é oblíqua,
o tratamento se torna mais difícil”.21 Recentemente, estudos
demonstram que o tratamento cirúrgico é preferido para
casos especíﬁcos (especialmente fraturas desviadas).6,9 A
literatura atual, ao comparar os tratamentos, tem relatado
que o tratamento cirúrgico reduz as taxas de pseudartrose e
consolidac¸ão viciosa sintomática e oferece melhores resulta-
dos funcionais, assim como retorno precoce à atividade.17,20,22
Pieske et al.23 publicaram os resultados sobre a preferência doinda são tratadas tradicionalmente, de forma não cirúrgica? Rev Bras
tratamento para as fraturas do terc¸o médio da clavícula em
uma pesquisa com 142 pacientes da Alemanha e observaram






































Figura 1 – Percentual geral de indicac¸ões cirúrgicas, por
região do Brasil.
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014.
Como citar este artigo: Labronici PJ, et al. Fraturas da diáﬁse da clavícula ainda são tratadas tradicionalmente, de forma não cirúrgica? Rev Bras
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.004
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Figura 2 – Percentual geral de indicac¸ões cirúrgicas, para o grupo 1 – fratura do tipo AO/OTA 15-B1 sem desvio, por região








































Figura 3 – Percentual geral de indicac¸ões cirúrgicas, para o grupo 2 – fratura do tipo AO/OTA 15-B1 com desvio, por região
do Brasil. Radiograﬁa que representa o grupo.
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Figura 4 – Percentual geral de indicac¸ões cirúrgicas, para o grupo 3 – fratura do tipo AO/OTA 15-B2, por região do Brasil.





































Figura 5 – Percentual geral de indicac¸ões cirúrgicas, para o grupo 4 – fratura do tipo AO/OTA 15-B3, por região do Brasil.
Radiograﬁa que representa o grupo.
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Centro
Oeste
Nordeste Norte Sudeste Sul
Figura 6 – Percentual de cirurgiões que indicariam a
cirurgia no Brasil e por região do Brasil, para cada grupo de
imagens, deﬁnido segundo a complexidade.
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014.
ano. Infelizmente, os autores não classiﬁcaram o tipo de
fratura. Heuer et al.10 demonstraram que o tratamento cirúr-
gico foi recomendado em 56% e escolhido em 60% dos casos,
provavelmente devido à selec¸ão dos casos, que apresentava
uma  grande proporc¸ão de fraturas desviadas. Entretanto,
esse estudo demonstrou uma  grande tendência de que o
tratamento cirúrgico se torna mais usado.
A hipótese levantada era se avaliadores experientes indi-
cariam mais o tratamento conservador do que os menos
experientes, pois havia um consenso, tanto nos livros-texto
como nos artigos, sobre a ideia de que “tradicionalmente as
fraturas da clavícula são tratadas de forma não cirúrgica”. Já
os avaliadores menos experientes, em tese, indicariam mais as
cirurgias, devido, entre outras causas, ao desenvolvimento de
novas tecnologias. Neste estudo, a hipótese de existir relac¸ão
entre a resposta do avaliador e a idade e a resposta do avaliador
e o tempo de atuac¸ão na proﬁssão foi rejeitada. Como demons-
trado nos resultados, não foi observada qualquer tendência ou
associac¸ão signiﬁcativa entre os avaliadores mais experientes
e os mais novos (em relac¸ão à idade), ou menos experientesComo citar este artigo: Labronici PJ, et al. Fraturas da diáﬁse da clavícula a
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.004
(em relac¸ão ao tempo de atuac¸ão na proﬁssão). A indicac¸ão
para o tratamento cirúrgico neste estudo ﬁcou em 52%, o que
está de acordo com Heuer et al.10 O percentual de proﬁssionais







































Figura 7 – Percentual de cirurgiões que indicariam a cirurgia e pa
complexidade, no Brasil e por região do Brasil.
Fonte: Cursos AO trauma Brasil 2014;x x x(x x):xxx–xxx
e a faixa etária dos avaliadores estão demonstrados nas
tabelas 2 e 3.
Outra hipótese levantada foi se em determinadas regiões
do país, com mais diﬁculdades socioeconômicas, a indicac¸ão
de cirurgia poderia variar. Essa hipótese também foi rejeitada.
Observou-se que, na análise global, mesmo dentro de um
mesmo  grupo (casos de mesma  complexidade), não foi veriﬁ-
cado um padrão especíﬁco de indicac¸ão nas regiões do Brasil.
Os avaliadores das regiões Sul e Sudeste destacaram-se por
indicar mais cirurgias. Entretanto, para os casos de fratura
simples, a região Centro-Oeste apresentou o maior percentual
de indicac¸ões cirúrgicas (11%), enquanto as regiões Nordeste e
Norte apresentaram percentuais de 3% e 2%, respectivamente,
de indicac¸ões cirúrgicas para as imagens de fraturas simples.
As regiões Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentaram
percentuais de indicac¸ões cirúrgicas abaixo da proporc¸ão
global, exceto nos casos do grupo 1, em que a recomendac¸ão
cirúrgica foi mais comum para o Centro-Oeste (11%), maior
do que o índice global, que é de 7%. Um fator relevante foi
a observac¸ão da ausência de um padrão para as regiões
brasileiras na análise por caso de mesma  complexidade.
Esperava-se que cada grupo regional de avaliadores tivesse
percentuais de indicac¸ões cirúrgicas sem muita variabilidade
dentro de um mesmo  grupo, uma  vez que as imagens de um
mesmo  grupo apresentavam o mesmo  grau de complexidade.
Contudo, foi observada alta variabilidade das indicac¸ões de
cirurgias dentro de um mesmo  grupo de complexidade.
A hipótese seguinte foi observar se diferentes tipos de
fratura modiﬁcariam a indicac¸ão de tratamento, se o grau
de complexidade orienta o tipo de tratamento; ou seja, se
quanto mais complexa a fratura, maior o índice de indicac¸ão
de cirurgia.
Tanto na amostra geral como para as regiões do Brasil
estudadas, a hipótese de que quanto mais complexo o caso
mais indicac¸ões cirúrgicas ocorrem tampouco se conﬁrmou.
Tanto na análise global quanto nas regiões estudadas, a
proporc¸ão de recomendac¸ão cirúrgica foi muito menor, como
esperado no grupo 1. Os casos do grupo 2 (fraturas simplesinda são tratadas tradicionalmente, de forma não cirúrgica? Rev Bras
desviadas) receberam mais indicac¸ões cirúrgicas do que os
casos do grupo 3 em todas as regiões e só não superaram
o percentual de indicac¸ões cirúrgicas do grupo 4 (de maior











po 3 Grupo 4 Global
 Norte Sudeste Sul
ra cada grupo de imagens deﬁnido segundo a
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23. Pieske O, Dang M, Zaspel J, Beyer B, Löfﬂer T, Piltz S. Midshaft
clavicle fractures – Classiﬁcation and therapy. Results of ar  e v b r a s o r t o p . 2
Existem algumas limitac¸ões neste estudo, entre elas a
elec¸ão dos avaliadores. Foram analisadas as informac¸ões de
irurgiões ortopédicos gerais, e não especíﬁcos da área de
rauma ou de cirurgia do ombro. Outra limitac¸ão foi a falta
e informac¸ão sobre gênero, idade e causa da fratura, o que
oderia, de alguma forma, mudar a indicac¸ão. Entretanto, essa
alta de informac¸ão foi proposital, pois o objetivo do estudo
oi avaliar radiograﬁcamente as indicac¸ões de tratamento. Há
ue se considerar também, o baixo número de avaliadores do
entro-Oeste e Norte do país.
onclusão
ão foi veriﬁcada associac¸ão entre a indicac¸ão cirúrgica e o
empo de atuac¸ão do proﬁssional.
As regiões Sul e Sudeste são as que mais recomendam a
irurgia dos grupos 2, 3 e 4. Dentre as cirurgias do grupo 1,
s avaliadores da região Centro-Oeste se destacam como os
ue mais recomendam a cirurgia. Também não foi veriﬁcado
ualquer padrão característico para as regiões brasileiras na
nálise por caso.
Mesmo  dentro de um grupo (casos de mesma  complexi-
ade), não foi veriﬁcado padrão especíﬁco de indicac¸ão nas
egiões do Brasil.
Veriﬁcou-se que em nenhuma região é mantido o mesmo
ível de indicac¸ão para as cirurgias do mesmo  grau de com-
lexidade.
Na opinião dos autores, as fraturas do terc¸o médio da
lavícula devem ser tratadas segundo os critérios clínicos e
adiográﬁcos para conseguir os melhores resultados, e não
eramente, como citado na maioria dos artigos e livros texto,
ue fraturas do terc¸o médio da clavícula são tratadas tradici-
nalmente de forma não cirúrgica.
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